
 

Fachbereich Elektro-Rollstuhl-Sport  ••••  AKEH1 

Schnellklassifizierun g für E-Hocke y-Spieler  
Verein/Institution  

(Bezeichnung)  

Mannschaftsname  
(falls vorhanden)  

Ansprechpartner für die Schnellklassifizierung des Vereins/der Institution 

Vor- und Nachname  

Straße, Nr., PLZ, Ort  

Telefon, Fax   

E-Mail 
(sollte unbedingt vorhanden sein) 

 

Durchführung der Schnellklassifizierung 

Trikot 
Nr. 

Vorname  
(gilt für jeweils 1. Zeile) 

Nachname  
(gilt für jeweils 1. Zeile) 

Klassifizie-
rungs- 

Punktzahl  
(Selbst- 

klassifizierung;
gilt für 1. Zeile) 

Evtl. verwendete Hilfsmittel  
(gilt für jeweils 1. Zeile) 

Klassifizierungs- 
Punktzahl 

(falls Überprüfung, 
siehe 5.4. 

Schnellklassifizierung, 
dann gilt diese; 

gilt für jeweils 1. Zeile) 

Unterschrift eines 
Klassifizierers 

(lt. 5.5 Schnellklassifizierung; 
gilt für jeweils 1. Zeile) 

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  



Trikot 
Nr. 

Vorname  
(gilt für jeweils 1. Zeile) 

Nachname  
(gilt für jeweils 1. Zeile) 

Klassifizie-
rungs- 

Punktzahl  
(Selbst- 

klassifizierung;
gilt für 1. Zeile) 

Evtl. verwendete Hilfsmittel  
(gilt für jeweils 1. Zeile) 

Klassifizierungs- 
Punktzahl 

(falls Überprüfung, 
siehe 5.4. 

Schnellklassifizierung, 
dann gilt diese; 

gilt für jeweils 1. Zeile) 

Unterschrift eines 
Klassifizierers 

(lt. 5.5 Schnellklassifizierung; 
gilt für jeweils 1. Zeile) 

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

      
 

Behinderung/  
Diagnose  Datum  

Unterschrift  
vom Spieler  

Hinweise/Bemerkungen 
- Bitte nur in den „weißen“ Feldern Eintragungen vornehmen. „Graue“ Felder nur für ggf. überprüfende Klassifizierer relevant. 
- Falls Blatt nicht reicht, 2. Blatt ausfüllen. 
- Das ausgefüllte Schnellklassifizierungsformular bitte an den ausrichtenden Verein zurückmailen oder per Post zurückschicken. 

 Gez.  

Datum Unterschrift eines Vereinsverantwortlichen (nach der Selbstklassifizierung unterschreiben)  
 

1 AKEH = Ausschuss „Klassifizierung im E-Hockey“ 


